
































【はじめに】医師の役割はそのフィールドによって異なる。医師は大学や病院で領域別専門医として On-the-Job Training を積み、
ある程度の年齢になってプライマリケア（以下 PC）を担うのが多い。大学医学部が臓器別講座へ移行し、住民の専門医志向により
PC を担う医師も専門分化が進み、何でも相談できる医師が少なくなった。結果すべての医師がある程度の幅広さに対応できるよう
にと新臨床研修制度が導入され、平成27年度からスタートする新専門医制度では、総合診療専門医が新たな専門医として創設され、
内科専門医もより総合性を重視した方向になる。新たな専門医制度では、質の高い信頼される専門医を養成しながら、地域偏在を悪
化させないために、赤十字病院としてどのような準備をすべきかについて考える。
【総合診療専門医とは】総合診療専門医は、「主に地域を支える診療所や病院において、他の領域別専門医、一般の医師、歯科医師、
医療や健康にかかわるその他の職種などと連携し、地域の医療、介護、保険など様々な分野でリーダーシップを発揮しつつ、多様な
医療サービスを包括的かつ柔軟に提供する医師」とされている。求められるコンピテンシーとして、①人間中心の医療・ケア、②包
括的・統合的アプローチ、③連携重視のマネイジメント、④地域志向アプローチ、⑤公益に資する職業規範、⑥診療の場の多様性　
の6つが挙げられている。
【地域で】地域包括ケアは最も総合診療専門医の「地域を診る」、「幅広く診る」という能力が求められる。プライマリケアから亜急性
期の入院医療を担う地域の中小病院でも重要な役割を果たすと考える。
【病院で】急性期病院では、隙間の埋める役割、指導医としての役割があるが、内科専門医との相違が問題となる。回復期慢性期で
は、総合診療専門医の能力がより求められると考えられる。
